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温泉水疗法改善失眠的研究进展
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【摘 要】：对失眠机制及治疗的研究，一直是脑科学及睡眠医学领域的研究热点。但由于神经解剖学和神经生物学的复杂性以

及现有研究技术的局限性，失眠的机制仍不能明确。失眠机制的不明确性加大了失眠的治疗的难度。目前治疗失眠的手段以药物

治疗为主，但药物治疗会导致药物残留的副作用，那么探究更多可靠、有效的非药物治疗来改善睡眠质量显得尤为重要。温泉水

疗法作为一种重要的辅助治疗技术对于改善失眠有着独特的优势。
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Abstract: Objective: To explore the effect of pharmaceutical care on reducing adverse drug reactions.Methods:100 patients hospitalized in

our hospital from January 2021 to January 2022 were randomly selected as the research sample. According to the simple random method,

100 patients were divided into control group and observation group, with 50 cases in each group. The patients in the control group were

given routine medication guidance, and the observation group received pharmaceutical care intervention on the basis of the control group.

The incidence of adverse drug reactions, the incidence of irrational medication, the treatment effect and medication satisfaction of the two

groups were compared.Results:Compared with the control group, the treatment effect of the observation group was significantly higher

after medication: P < 0.05. In addition, the incidence of adverse reactions in the observation group was 4.00%, which was lower than

18.00% in the control group. The comparison of the incidence of irrational medication and medication satisfaction between the two groups

was statistically significant (P < 0.05).Conclusion:Pharmaceutical care has a high effect in reducing adverse drug reactions. It can reduce

the unreasonable use of drugs in prescriptions, and improve the treatment effect and drug satisfaction of patients. The value of

pharmaceutical care is satisfactory.
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1 失眠的机制

1.1下丘脑－垂体－肾上腺轴亢进

HPA轴不仅是内分泌的中枢系统也是应激反应的中枢结

构，与睡眠－觉醒周期具有高度的相关性。下丘脑与腺垂体之

间通过垂体门脉系统进行双向沟通，当机体受到应激刺激时，

下丘脑室旁核分泌促肾上腺皮质激素释放激素（CRH）增加。

CRH通过血液循环，经垂体门脉系统作用于腺垂体的促肾上腺

皮质激素分泌细胞，进而释放促肾上腺皮质激素（ACTH）。

ACTH随血液循环作用于肾上腺皮质，增强肾上腺皮质分泌糖

皮质激素（GC）。GC 作用于海马、杏仁核及前额叶的相应受

体，并在神经－体液的调控下使机体产生生理功能。同时机体

通过反馈机制使 CRH、ACTH分泌达到稳态，维持机体生理功

能。当血浆中 CRH和 GC浓度增加时，GC 激素作用于相应受

体，通过反馈机制促进下丘脑室旁分泌 CRH增加，使机体觉

醒程度增高及慢波睡眠减少[1]。GC 合成释放增多会提高机体

对应激刺激的反应能力，当机体长期处于应激状态时，会导致

CRH和 GC 分泌显著增多引起 HPA轴亢进，机体因高兴奋状

态而导致睡眠－周期紊乱进而产生失眠。

1.2神经元和神经胶质细胞结构和功能的损伤

睡眠过程中脑脊液循环以及脑电节律波的活动可以清除

中枢系统的代谢产物，维持大脑的高级功能，而长期失眠将会

引起神经元、轴突末梢和星形胶质细胞的轻微损伤。失眠患者

血清神经丝重链（NfH）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）水

平较高，提示了失眠患者存在脑微结构的损伤，并且经过有效

治疗后具有一定程度的改善，但 S100钙结合蛋白 B（S100B）

变化不明显，可能和神经胶质细胞的激活及微结构的损伤程度

有关[2]。Zhang P等[3]通过研究发现慢性失眠患者血清中神经损

伤标志物 NfH、NSE 和 S100B水平的升高，也说明了脑微结

构的损伤与失眠具有相关性。然而对于失眠引起大脑微结构改

变的研究相对较少，未来还需要进一步探索。

1.3交感神经亢奋

自主神经与睡眠可通过神经解剖学、神经生理学、神经生

物化学等途径进行密切联系及双向调节，失眠的产生可能与交

感神经过度兴奋有关[6]。因此对于交感神经亢奋引起睡眠－觉

醒周期紊乱导致失眠的假说得到了国内外学者的支持。研究发

现失眠患者睡眠周期中β波活动增强，觉醒次数增加、慢波睡
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眠减少及睡眠结构发生改变与交感神经兴奋相关，交感神经兴

奋会引起夜间皮质醇浓度增多、去甲肾上腺素释放增多、核心

体温升高、心率加快以及过度焦虑等。胡婷[4]等用和肽素及α⁃

淀粉酶代表交感神经的活性，发现慢性失眠患者血清中和肽素

及α⁃淀粉酶水平的升高与失眠有关。但现有研究表明，由于评

估交感神经活性的方法缺乏统一性、特异性及可重复性，失眠

中“交感神经过度兴奋”的概念被放大。因此在未来的研究中，

量化交感神经活性的指标，以便更好地探究失眠与交感神经亢

奋之间的关系。

1.4褪黑素分泌减少

褪黑素由松果体合成和分泌，是色氨酸的衍生物。其释放

是由光－暗周期和下丘脑视交叉上核（SCN）通过一系列的突

触连接实现的。褪黑素影响睡眠的机制可能与神经内分泌系

统、神经递质及其受体、视交叉上核、体温以及神经免疫网络

有关。褪黑素的分泌具有典型的昼夜节律性，昼低夜高，凌晨

2点达到高峰。褪黑素除了直接能促进睡眠外，还能通过诱导

昼夜节律系统的生物节律效应来改善睡眠－觉醒周期，因此，

褪黑素在调节睡眠中具有重要作用。褪黑素通过抑制下丘脑视

交叉上核的活动，促使睡眠的产生，而失眠与褪黑素分泌减少

和受体表达下调具有高度的相关性。失眠患者机体褪黑激素的

水平降低，外源性给予褪黑素补充后能缩短入睡潜伏期，促进

睡眠发生，但不影响睡眠结构。内源性褪黑素的合成和分泌量

随年龄的增长逐渐递减，这可能与松果体的钙化和 SCN的功

能下降有关。年龄的增长，伴随着睡眠结构的改变、慢波睡眠

减少和睡眠质量下降，因此，褪黑激素分泌减少可能是失眠产

生的机制之一[5]。

1.5其他

经典的“3P”假说，将失眠发展过程分为易感因素

（predisposing factors）、诱发因素（precipitating factors）和维

持因素（perpetuating factors）三个方面。机体在应激刺激下会

影响遗传易感性，引起睡眠－觉醒周期神经生物学的调节异

常，当出现诱发因素时会导致急性失眠，在心理行为适应异常

等维持因素的作用下，发展为慢性失眠。因此，在治疗失眠的

过程中，解决维持因素的影响显得尤为重要。Bonnet和 Rieman

提出的“过度唤醒”假说理论认为失眠是由于 HPA轴亢进及

SNS过度兴奋等中枢和周围多系统过度的活跃并与认知、情绪

具有紧密的联系。在失眠机制研究中睡眠反应性假说与睡眠相

关的脑区及神经递质的调节机制也是近年来研究的热点课题。

温泉水是天然涌出的自然泉水，泉口温度显著地高于当地

年平均气温的地下天然泉水，并含有对人体健康有益的微量元

素的矿物质泉水。但是由于各国地理环境差异较大，对于衡量

温泉水温度的标准也有所不同，西伯利亚把泉水温度高于 10℃

的称为温泉，英国、法国、德国等国家把高于 20℃的泉水称为

温泉，日本与南非把高于 25℃的泉水称为温泉，而我国学者提

出大于 34℃则可称为温泉。按照泉水的水温可将温泉分为冷泉

（＜20℃）、温热泉（20℃-30℃）、热泉（30℃-40℃）和高

热泉（＞40℃）。温泉是地下水与周围介质相互作用而形成的，

而且与环境中化学元素的变移、演变和再分配有关。根据泉水

中化学物质不同，又可将泉水分为铁泉，氯化钠泉，氢泉，碳

酸泉，氡泉，碳酸泉，碳酸氢钠泉等，其中的富含大量微量元

素对机体功能起促进作用。

2 温泉水疗法对人体的作用机制

《水经注》中记载：“鲁山皇女汤，可以熟米，饮之愈百

病，道士清身沐浴，一日三次，四十日后，身中百病愈。”说

明了温泉水在疾病康复中的治疗价值。据陈莹等总结温泉水疗

作用于人体的效应机制主要表现为机械效应、化学效应、热疗

效应及整合作用。

2.1机械效应

温泉水疗法的机械效应表现为温泉水的压力和浮力。水的

浮力作用、静水压和液体的流动性可改善机体的血液循环、促

进骨骼肌肉系统的放松，能有效地缓解疲劳、疼痛和痉挛。

2.2化学效应

温泉水中含有丰富的微量元素和有机离子，这些物质可直

接和皮肤接触，能够发挥清洁和改善代谢的作用或通过渗透作

用而作用于机体调节自主神经和内分泌，促进机体的新陈代

谢。

2.3热疗效应

当人体浸浴在热水浴中，热水会引起局部毛细血管的扩

张，促进微循环。既往研究表明，温泉水疗法的热疗效应对降

低心血管疾病的发生具有相关性，可减少慢性心力衰竭患者炎

症细胞因子的产生，是预防心力衰竭的有效措施[6]。

温泉水疗法通过机械效应、化学效应、热疗效应作用于机

体时，能很好的缓解疲劳，促进新陈代谢，改善机体各系统的

功能状态，对维持内环境的稳态具有重要意义。但就目前的研

究来看，业内对于温泉水疗能够作用于人体的机制这一说法还

没有统一的观点，原因可能有各地的地理环境差异，温泉水的

微量元素含量不同及其他技术层面的影响等。

随着预防医学、康复医学和保健医学的兴起，在疾病转归

的过程中不再局限于传统的临床医学模式，温泉水疗法作为一

种重要的辅助治疗技术在疾病的康复中发挥着独特的优势。中

国地貌多样，温泉资源分布广泛，温泉水疗法已有上千年的历

史。《礼记》中记载“头以有创则沐，身有病则浴”，说明在

先秦时期，前人就对温泉水疗法治疗疾病具有一定的探索。随

着温泉资源的开发和旅游业的发展，温泉水疗法的健康效应也

引起了大众的关注。马冬梅[7]等应用温泉水疗法联合运动疗法
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干预 94例失眠患者研究发现，失眠患者在温泉水疗法联合运

动治疗下可有效改善患者睡眠质量，降低焦虑、抑郁心理评分。

孔原[8]等也做过相应的研究，发现温泉水联合运动疗法治疗失

眠的显著效果。国外温泉资源的开发和利用也有着悠久的历

史，经历了兴起、繁荣、衰落、复兴的历程。罗马帝国时期，

人们就开始关注温泉水的疗养作用，之后温泉旅游业在瑞士、

英国等地逐渐兴起。随着温泉产业的不断发展，国外学者对温

泉水的健康效应进行了多方面研究。Latorre-Román PÁ[9]等通

过一个为期 12天的水浴疗法对 52名老年人疼痛、情绪状态、

睡眠和抑郁的影响研究发现，温泉水在改善患者症状具有积极

作用。Liao[10]等通过回顾发现被动加热老年人体温对睡眠调节

有积极影响，据此推测，睡前进行温泉水疗通过调节体温继而

改善睡眠。温泉水疗法在改善睡眠障碍方面具有明显的疗效，

且泡温泉能提高幸福感。

我国温泉资源丰富，分布广泛，但是对温泉的开发和利用

还停留在娱乐层面，对于温泉水的医疗应用价值方面还缺乏进

一步的研究探索和有力的证据支撑，而且国内外对于温泉水疗

法改善睡眠的研究缺乏强有力的客观指标。今后的研究可加上

客观指标，为温泉水改善睡眠提供强有力的支撑。但就目前，

国内外学者们也以不同疾病为主题进行了单元式的深入研究

并取得了许多进展，但很少有学者对温泉水疗法对机体健康的

影响作系统全面的综述。因此，在今后的科研进程中可以将温

泉水的医疗作用和保健作用作为重点的研究，充分发挥健康产

业的特点，为今后的临床治疗提供有力的数据支撑及提高大众

对温泉健康价值的认识。

失眠机制的不明确对失眠的治疗具有重要影响。因此，对

于失眠机制的探讨仍是睡眠医学研究的重点课题。温泉水疗法

在改善睡眠质量、提高睡眠效率方面具有明显的作用，但缺乏

客观指标的支撑。在今后的研究中，选取主观及客观指标来探

讨温泉水疗法联合其他非药物治疗改善失眠的作用可能为失

眠的治疗提供新思路。
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